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期に全脳照射を行った 15 症例に関しても検討した。 
 
 方法：症例は 2003 年から 2014 年の期間において名古屋市立大学病院放射線科および関連
病院で中枢神経原発悪性リンパ腫に対して拡大局所照射を行った 24 症例に関して検討を行
った。16 症例において high-dose- MTX を含む化学療法の後に拡大局所照射が行われた。通常
分割照射で処方線量中央値 54Gy まで照射が行われた。参照の為に同期間に MTX をベースに
した化学療法の後に全脳照射を行った 15 症例に関しても検討を行った。 
 
結果： 
拡大局所照射を行った全 24 例の 3 年全生存率は 60%であった。MTX-based chemotherapy の
後に拡大局所照射を行った 16 例の 3 年全生存率は 68%であった。3 年無増悪生存率はそれぞ
れ 41%と 36％であった。全脳照射を行った 16 例においても 3-5 年全生存率年は 57%であり、
3-5 年無増悪生存率は 53% であった。全 24 例のうち 3 年照射野内再発率は 26%で照射野外
再発は 15%であった。MTX-based chemotherapy の後に拡大局所照射を行った 16 例に関して 3
年照射野内中枢神経再発は 27%であり照射野外中枢神経再発は 21％であった。全脳照射を行
った 15 例に関しても同様の結果が得られた。 
 晩期中枢神経障害は拡大局所照射施行の 16 症例中３症例で認め、全脳照射施行 15 例中 4






     













為、同時期に全脳照射を行った 15 症例に関しても検討した。 
＜方法＞症例は 2003 年から 2014 年の期間において名古屋市立大学病院放射線科および関連病院で中枢神
経原発悪性リンパ腫に対して拡大局所照射を行った 24 症例に関して検討を行った。16 症例において high-
dose- MTX を含む化学療法の後に拡大局所照射が行われた。通常分割照射で処方線量中央値 54Gy まで照
射が行われた。参照の為に同期間に MTX をベースにした化学療法の後に全脳照射を行った 15 症例に関し
ても検討を行った。 
＜結果＞拡大局所照射を行った全 24 例の 3 年全生存率は 60%であった。MTX-based chemotherapy の後に
拡大局所照射を行った 16 例の 3 年全生存率は 68%であった。3 年無増悪生存率はそれぞれ 41%と 36％で
あった。全脳照射を行った 16 例においても 3-5 年全生存率年は 57%であり、3-5 年無増悪生存率は 53% 
であった。全 24 例のうち 3 年照射野内再発率は 26%で照射野外再発は 15%であった。MTX-based 
chemotherapy の後に拡大局所照射を行った 16 例に関して 3 年照射野内中枢神経再発は 27%であり照射野
外中枢神経再発は 21％であった。全脳照射を行った 15 例に関しても同様の結果が得られた。晩期中枢神
経障害は拡大局所照射施行の 16 症例中３症例で認め、全脳照射施行 15 例中 4 症例で認めた (P = 0.68)。
＜結論＞拡大局所照射は孤立性中枢神経原発悪性リンパ腫の放射線治療の選択肢としての可能性が示唆さ
れた。今後、その有用性を更に検討する為に、prospective trial を検討する必要があると考えられた。 
【審議の内容】約 15 分のプレゼンテーションの後、主査の間瀬より、拡大局所照射範囲の決め方，study 
design（対照群，化学療法の位置づけ），組織型と放射線感受性などについて 5 問の質問を行った．次に
副査の飯田教授より、照射後再発期間の群間差に関する考察，新規治療法の可能性， FDG-PET-CT の役割
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